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Introducción 

Al momento de la rehabilitación, con una restauración fija se 
intervienen tres entidades del diente: periodonto, endodonto(pulpa 
dental) y oclusión (función), por lo que se trata de preserva la función 
pulpar durante los procedimientos clínicos y procurara que la 
inflamación pulpar sea reversible. 

El tejido pulpar y la dentina conforman estructural, embriológica y 
funcionalmente una verdadera unidad biológica denominada 
complejo dentino-pulpar. 


Durante la ejecución de los procedimientos restauradores se pudiera 
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producir una respuesta inflamatoria o una necrosis pulpar por la 
acción de los irritantes físicos, químicos y bacterianos del órgano 
dentino-pulpar. Cuando el profesional realiza una preparación 
cavitaria, desinfecta una cavidad, coloca una base o un material 
restaurador podría producir algún daño a la pulpa. Más aún, si 
existiera una gran invasión de bacterias a la dentina, esto se podría 
traducir, a veces, en una infección bacteriana de la pulpa. 
Sin embargo, el órgano dentino-pulpar tiene cierta capacidad de 
recuperación, pero se desconoce el grado de la misma, la respuesta 
pulpar es variable y depende de muchos factores que determinarán la 
reacción ante estos irritantes. Por lo tanto, es fundamental 
implementar las medidas tendientes a disminuir la acción de los 
mismos y, con ello, proteger el órgano dentino-pulpar. de los posibles 
irritantes durante la ejecución de los procedimientos restauradores. 
LA PULPA DENTAL 


La pulpa dental contiene elementos que la hacen similar a otros 
tejidos conectivos sueltos del organismo. Dentro de la pulpa están los 
vasos sanguíneos, vasos linfáticos, nervios, células de defensa, 
sustancia base y fibroblastos. Sin embargo, otra característica de la 
pulpa es la presencia de odontoblastos, necesaria para la producción 


de dentina. 


Desde el punto de vista del desarrollo, la pulpa dental emerge como 
resultado de la promoción de la lámina dental del mesodermo para 
formar la papila dental. Su forma es determinada por el órgano de 


esmalte. Cuando madura este tejido embriónico, se forman 
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odontoblastos que depositan dentina en las puntas de las cúspides. 
Cuando madura la papila dental, crea dentina y se dirige apicalmente, 
y el tejido se vuelve más celular y vascular. Con el establecimiento de 
más dentina, las fibras vasomotoras autónomas y sensitivas asumen 


sus posiciones. 


Cada elemento en la estructura de la pulpa dental juega un 
importante papel en la vida y preservación de la pieza. Los 
fibroblastos producen tropocolágeno, que a su vez se convierte en 
fibras colágenas. La sustancia base une estas fibras entre sí. Su 
acción química juega un papel importante durante la inflamación. Los 
odontoblastos, de los cuales evoluciona la dentina, crean un 
citoplasma celular que es evidente no solo en la pulpa, sino también 
en la dentina. Histológicamente, los odontoblastos se observan como 
células largas con extensiones que se entrelazan y se vuelven aún 
más profusas al acercarse a la unión entre esmalte y dentina. Se 
hace una conexión directa entre la unión de esmalte y dentina hacia 
la pulpa, como lo prueba la hipersensibilidad que se encuentra 
cuando se pasa por primera vez a través de la unión entre esmalte y 
dentina al realizar procedimientos operatorios. La pulpa también 
contiene células mesenquimales no diferenciadas que pueden 
desarrollarse en odontoblastos, histiocitos que actúan como 
fagocitos, y células linfáticas errantes que funcionan en la producción 
de anticuerpos. En cada pulpa dental existe una intrincada 
disposición de arterias y venas que a su vez se comunican con el 
resto del cuerpo. De igual manera, existe una red linfática que 
funciona similarmente a la existente en otras áreas del cuerpo. Los 
nervios autónomos y sensitivos completan los elementos que "unen" 


la pieza al cuerpo. Por la transmisión de estímulos de los autónomos 
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a los capilares, la vasodilatación aumentada crea presión en las 
terminaciones de los nervios libres o nervios sensitivos y a su vez se 
experimenta una reacción de dolor. 
La pulpa dental y sus funciones fisiológicas son similares en varios 
aspectos a otras partes del cuerpo. Sin embargo, sus características 
individuales, como su gran confinamiento por dentina 
estructuralmente dura, presentan una situación única. Un operador 
clínico responsable deberá conocer la estructura de la pulpa y estar 
consciente de las limitaciones de su tratamiento para poder lograr 
resultados óptimos en tratamientos de piezas enfermas o 


traumatizadas. 


FISIOLOGÍA PULPAR 

La pulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias a la pulpa. 
Muchos investigadores consideran a la dentina como parte de la 
pulpa pero parcialmente calcificada. 

La formación de dentina es el primer trabajo de la pulpa tanto en 
orden como en importancia. Del agregado mesodérmico conocido 
como papila dental surge la capa celular especializada de 
odontoblastos, adyacente a la porción interna de la cara interna del 
órgano del esmalte ectodérmico. El ectodermo interactúa con el 
mesodermo, y los odontoblastos inician el proceso de formación de la 
dentina. Una vez activada, la producción de dentina continúa 
rápidamente hasta dar la forma principal a la corona del diente y a la 
raíz. Después, el proceso se hace más lento, aunque rara vez cesa 
del tod 


NUTRICIÓN de la dentina es una función de las células 


odontoblásticas y los vasos sanguíneos subyacentes. Los nutrientes 
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se intercambian desde los capilares pulpares hacia el líquido 
intersticial, que viaja hacia la dentina a través de la red de túbulos 


creados por los odontoblastos para dar cabida a sus prolongaciones. 


La inervación de la pulpa y la dentina se realiza a través del líquido y 
sus movimientos entre los túbulos dentinarios y los receptores 


periféricos, y por tanto con los nervios sensoriales de la pulpa misma. 


Se ha dicho que la defensa del diente y de la pulpa en sí se realiza 
mediante la creación de dentina nueva en presencia de irritantes. La 
pulpa puede proporcionar esta defensa intencional o 
accidentalmente; el hecho es que la formación de capas de dentina 
puede reducir el ingreso de irritantes, o evitar o retrasar la 
penetración de la caries. La pulpa inicia la actividad odontoblástica o 


produce nuevos odontoblastos para formar el tejido duro necesario. 


La defensa de la pulpa tiene varias características. Primero, la 
formación dentinaria es local. La dentina se produce a una tasa 
mayor que la observada en sitios primarios o secundarios no 


estimulados de formación de dentina secundaria. 


FUNCIÓN FORMATIVA DE LA PULPA 

La formación de dentina ocurre a través de toda la vida del diente con 
ritmos diferentes y en formas diversas. La dentina evolutiva es la que 
se forma durante el desarrollo del diente. La dentina inicial, 
ortodentina o dentina primaria es tubular y regularmente acomodada 
porque los odontoblastos no están sobrepuestos y el diente está 
sujeto a mínimos estímulos. La dentina del manto es la primera 


dentina formada y se encuentra situada inmediatamente por debajo 
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del esmalte o del cemento. A medida que los fuerzas y estímulos 
funcionales se ejercen sobre el diente, la formación dentinaria 
aumenta a tal grado que existe un encapsulamiento de la cavidad 
pulpar. Mientras los odontoblastos secretan la matriz dentinaria, y se 
retraen hacia el centro de la cavidad pulpar, se amontonan y su 
dirección se altera. La dentina producida se vuelve curvilínea y 
contiene menos túbulos por unidad de superficie. Este tipo de dentina 
ha recibido apropiadamente el nombre de dentina funcional, dentina 
secundaria o dentina circumpulpar. La dentina circumpulpar se forma 
después del depósito de la dentina del manto y constituye la mayor 


parte de la dentina evolutiva. 


La estimulación excesiva produce un tipo de dentina atípico. Los 
procedimientos operatorios, caries, abrasión, atrición y erosión 
producen episodios de formación rápida de dentina. Este es un 
mecanismo defensivo para compensar la pérdida dentinaria 
localizada de la superficie del diente. Mjör lo considera como un tipo 
especializado de tejido cicatrizal en respuesta a una lesión local. Los 
túbulos son irregulares o frecuentemente están ausentes. Este tipo de 
dentina terciaria también es denominada reparativa, irregular o 
defensiva y Langeland ha propuesto denominarla dentina irritacional. 
La dentina irritacional es menos sensitiva a los estímulos externos 


debido a la interrupción de la continuidad del proceso dentinoblástico. 


El trauma severo puede activar a las células formadoras de dentina a 
tal grado que el lumen del conducto prácticamente desaparece. La 
dentina producida bajo estas circunstancias ha sido denominada 
dentina traumática, aunque en realidad es una forma extensiva de la 


dentina irritacional. El término osteodentina ha sido aplicada a la 
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dentina cuando la matriz se deposita tan rápidamente que atrapa 


células o tejido, dándole una apariencia osteoide. 


La formación de dentina parece seguir esencialmente el mismo 
patrón que la formación ósea. Las células formadoras de matriz 
dentinaria son odontoblastos o células mesenquimatosas 
indiferenciadas que se han diferenciado en células formadoras de 
dentina. Algunos autores piensan que los fibroblastos jóvenes no 


diferenciados pueden también tener esta capacidad. 


FUNCIÓN NUTRITIVA DE LA PULPA 

La pulpa dental debe mantener la vitalidad de la dentina procurando 
oxígeno y nutrientes a los odontoblastos y sus prolongaciones, así 
como procurar una fuente continua de fluido dentinario. El logro de la 
función nutritiva es posible por la rica red capilar periférica (plexo 
capilar subodontoblástico) y sus numerosas proyecciones a la zona 
odontoblástica. Los sustratos metabólicos acuosolubles, los 
componentes plasmáticos se filtran a través de la pared capilar. Esto 
ocurre cuando la presión dentro del capilar proveniente del bombeo 
cardiaco (presión hidrostática) es mayor que la presión tisular 
(presión osmótica) de la pulpa. El líquido tisular reentra al capilar en 
su terminal venosa, cuando la diferencia de la presión osmótica que 
favorece la reabsorción, excede la presión hidrostática que favorece 
la filtración. 

FUNCIÓN DE LA DEFENSA DE A PULPA 

Se ha dicho que la defensa del diente y de la pulpa en sí se realiza 
mediante la creación de dentina nueva en presencia de irritantes. La 
pulpa puede proporcionar esta defensa intencional o 


accidentalmente; el hecho es que la formación de capas de dentina 
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puede reducir el ingreso de irritantes, o evitar o retrasar la 
penetración de la caries. La pulpa inicia la actividad odontoblástica o 
produce nuevos odontoblastos para formar el tejido duro necesario. 
La defensa de la pulpa tiene varias características. Primero, la 
formación dentinaria es local. La dentina se produce a una tasa 
mayor que la observada en sitios primarios o secundarios no 


estimulados de formación de dentina secundaria. 


FUNCIÓN NERVIOSA DE LA PULPA (Factor neurogénico) 

La pulpa dental como cualquier otro tejido conjuntivo, requiere un 
aporte nervioso para proporcionar sus dos primarias y relacionadas 
funciones: control vasomotor y defensa. 

La inervación vasomotora controla los movimientos de la capa 
muscular de la pared de los vasos sanguíneos, que provoca 
expansión (vasodilatación) o contracción (vasoconstricción). Dicho 
control regula el volumen sanguíneo y la cantidad de fluido sanguíneo 
de una arteriola en particular. Esto, a su vez, afecta el intercambio de 
líquidos entre el tejido y los capilares e influye en la intensidad de la 
presión intrapulpar. Un envío persistente de impulsos nerviosos hacia 
sistema nervioso central (aferente) y un retorno del flujo de impulsos 
desde el sistema nervioso central (eferente) a las células musculares 
lisas de la pared de los vasos sanguíneos (túnica media) pueden 
iniciar la primera fase de la inflamación, una vasoconstricción 
transitoria seguida por vasodilatación. 

. Un reconocimiento consciente de un irritante al diente da al paciente 
la oportunidad para corregir el problema antes de que cambios 
irreversibles ocurran. Este reconocimiento es posible debido a que los 
receptores del dolor en el complejo pulpodentinario están conectados 


con el sistema nervioso central por una vía aferente. 
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Existen dos tipos de células nerviosas en la pulpa dental: 

1. Las neuronas aferentes (sensitivas) denominada neurona 
pseudounipolar con dos proyecciones. La proyección periférica 
(dendritas) se originan en la pulpa dental y sus terminales son 
receptores en la periferia pulpar. El núcleo neuronal está localizado 
en el ganglio semilunar del quinto par craneal (trigémino). La segunda 
proyección (axón) se dirige hacia el sistema nervioso central, donde 
termina (sinapsis) en una isla de materia gris (núcleo) denominada el 
núcleo espinal del quinto par craneal. Un segundo orden de neuronas 
intercruzan al otro lado y llevan el impulso al tálamo, sinapsándose 
con el tercer orden neuronal (el cual termina en el giro postcentral de 


la corteza cerebral). 


2. El sistema eferente de células nerviosas del sistema nervioso 
central a la pulpa dental que son neuronas multipolares. Tienen 
muchas proyecciones cortas (dendritas) y una proyección de salida 
(axón) de longitud variable. Su núcleo está localizado en el cuerno 
lateral de la materia gris de los niveles superiores toráxicos de la 
médula espinal (preganglionar) y en el ganglio cervical superior 


(postganglionar). 


Órgano Dentino-Pulpar 

El tejido pulpar y dentinario conforman estructural, embriológica y 
funcionalmente una verdadera unidad biológica denominada 
complejo dentino-pulpar.41 La dentina y la pulpa constituyen una 
unidad estructural, por la inclusión de las prolongaciones de los 
odontoblastos en la dentina; conforman una unidad funcional, debido 


a que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta protege a la 
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pulpa. También comparten un origen embrionario común, ambas 


derivan del ectomesénquima que forma la papila del germen dentario. 


DENTINA 


Es un tejido muy mineralizado, compuesta de alrededor del 70% de 
material inorgánico (de cristales de hidroxiapatita), alrededor de un 
20% de base orgánica, que principalmente son fibras colágenas de 
tipo | (altamente mineralizadas) y un 10% de agua. Esto permite que 
la dentina tenga un cierto grado mínimo de flexibilidad, sirviendo de 
soporte para que el esmalte no se quiebre. Es de color amarillento, lo 
que le da el color al diente. Como la dentina es un tejido muy 
permeable, cuando hay problemas de necrosis de la pulpa dentaria o 
hemorragia pulpar, se pigmenta con mucha facilidad. 

La dentina es un tejido sensible. Cuando se le estimula con agentes 
directa o indirectamente, se produce dolor, aunque en su estructura 
no tiene inervación; esto ocurre porque los tubos contienen 
prolongaciones celulares rodeadas de líquido, el que se mueve por 
efecto de calor, frío, chorro de aire, etc. 

En la dentina se distinguen dos componentes básicos: la matriz 
mineralizada y los túbulos dentinarios que la penetran en todo su 
espesor y alojan a los procesos odontoblásticos, los cuales son 
largas prolongaciones citoplasmáticas de las células especializadas 
llamadas odontoblastos, cuyos cuerpos se localizan en la zona más 
periférica de la pulpa. 

Estas células producen la matriz colágena de la dentina e intervienen 
en el proceso de calcificación, son responsables de la inducción y el 
mantenimiento de la dentina. Los cuerpos celulares de los 


odontoblastos están separados de la dentina mineralizada por una 
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zona de matriz orgánica no mineralizada denominada predentina.41 
En la dentina se distinguen tres zonas: la dentina del manto 
localizada periféricamente, la dentina alrededor de la pulpa y la 
predentina situada adyacente a los odontoblastos de la pulpa. 

La dentina del manto es la primera dentina sintetizada por los 
odontoblastos recién diferenciados y está localizada en una posición 
subyacente al esmalte y el cemento.41,101 

La dentina alrededor de la pulpa es el resto de la dentina producida y 
mineralizada, se forma después de que la capa de la dentina del 
manto se ha depositado, se extiende desde la zona del manto hasta 
la predentina y constituye la parte principal del desarrollo de la 
dentina. 

La predentina es la matriz orgánica no mineralizada de la dentina, 
situada entre la capa de odontoblastos y la dentina alrededor de la 
pulpa. 

En la estructura dentinaria se reconocen tres tipos de dentina: 

la dentina primaria, se forma primero y se deposita durante la 
formación del diente hasta que el diente entra en oclusión. 
Comprende la dentina del manto y la dentina alrededor de la pulpa. 
La dentina secundaria, producida después que se ha completado la 
formación de la raíz del diente. Esta dentina se deposita más 
lentamente que la primaria, pero su producción continúa durante toda 
la vida del diente. Se forma por dentro de la dentina alrededor de la 
pulpa y en toda la periferia de la cámara pulpar.41,98 

La dentina terciaria se conoce como dentina reparativa. Es la dentina 
que se forma más internamente, deformando la cámara, pero sólo en 
las zonas donde existe un estímulo localizado, es producida por los 
odontoblastos directamente afectados. La cantidad y calidad de la 


dentina terciaria que se genera está relacionada con la duración e 
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intensidad del estímulo; cuanto más acentuados sean estos, más 


rápida e irregular será el depósito de dentina. 


Irritantes del Órgano Dentino-Pulpar 

Definición de los irritantes del órgano dentino-pulpar 

Según el Diccionario de la Real Academia Española, irritación deriva 
de la acción y efecto de irritar, la cual es causar excitación morbosa 
en un órgano o parte del cuerpo.31 

Los irritantes del órgano dentino-pulpar que pueden producir 
inflamación o muerte pulpar son innumerables y variables, la invasión 
bacteriana ocasionada por una lesión cariosa es la causa más 
frecuente de inflamación pulpar. La preparación y restauración 
cavitaria inadecuada y el uso incorrecto de los materiales dentales 
durante la ejecución de los procedimientos restauradores son 
también, causas frecuentes de irritación del órgano dentino-pulpar. 
La pulpa tiene algunos mecanismos de defensa asociados para 
limitar el daño ocasionado por los irritantes como: la formación de 
dentina peritubular y terciaria. También, hay ciertos procedimientos 
dentales que preservan la salud pulpar e intentan proveer una barrera 
contra los irritantes externos mediante la colocación de un protector 
pulpar. La protección dentino-pulpar involucra todas las maniobras, 
sustancias y materiales que se utilizan durante la preparación y 
restauración cavitaria con la finalidad de preservar la vitalidad del 
diente. 

Irritantes microbianos del órgano dentino-pulpar 

Los irritantes pulpares pueden tener vida o no; los vivos por lo 
general son bacterias, pero los hongos y los virus también pueden 
irritarla. 


La caries dental, es uno de los factores que ataca a los odontoblastos 
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y células pulpares adyacentes, pueden clarificarse como irritantes 
microbianos. La caries dental es una degeneración progresiva y 
localizada de los dientes, que se inicia por la desmineralización 
superficial por los ácidos orgánicos, elaborados por los 
microorganismos de la placa. Así la caries de esmalte resulta del 
contacto entre los ácidos y las enzimas. 
Los productos del metabolismo bacteriano, fundamentalmente, los 
ácidos orgánicos y las enzimas proteolíticas, destruyen el esmalte y 
la dentina, generando una reacción inflamatoria pulpar, a su vez la 
extensa invasión de la dentina se traduce, a veces, en una infección 
bacteriana de la pulpa. La difusión de estas sustancias tóxicas se 
produce a través de los túbulos dentinarios. Entre las reacciones 
básicas que tienden a proteger la pulpa frente a la caries se 
encuentran: la disminución de la permeabilidad de la dentina, la 
formación de una nueva dentina y las reacciones inflamatorias e 
inmunológicas. 
Los cambios patológicos que ocurren en la dentina como 
consecuencia de la caries dental se dividen en cinco zonas: zona de 
degeneración grasa, zona de esclerosis dentinaria, zona de 
desmineralización, zona de invasión bacteriana y zona de dentina 
descompuesta. 
La respuesta más frecuente a la caries es la esclerosis de la 
dentina.76 En esta reacción, los túbulos dentinarios llegan a estar 
parcial o completamente llenos de depósitos minerales. 
El alcance de la inflamación pulpar bajo la lesión cariosa depende de 
la profundidad de la invasión bacteriana y el grado de reducción de la 
permeabilidad de la dentina producida por la esclerosis dentinaria y la 
formación de la dentina terciaria. 


A medida que las bacterias convergen en la pulpa, se van 
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manifestando los rasgos característicos de la inflamación aguda. 
Entre ellos se incluyen las respuestas vasculares y celulares en forma 
de vasodilatación, incremento de la permeabilidad vascular y 
acumulación de leucocitos. 
El espesor de la dentina y el grado de mineralización de la dentina 
restante es un factor determinante en el perfil de la dentina como una 
barrera eficaz. La rapidez y el grado de flujo de estos estímulos 
nocivos hacia la pulpa están relacionados de manera directa con la 
ausencia o presencia de una barrera dentinaria densa. Por lo tanto, 
las más permeables podrían ser un tracto de dentina muerta (túbulos 
vacíos) y le seguiría la dentina primaria. Por otra parte, la dentina 
terciaria es mucho menos permeable. 
Por ello, el avance lento o rápido de la caries como enfermedad sirve 
para estimular la producción de una barrera eficaz de dentina 
terciaria. La lesión de avance rápido sobrepasa la capacidad de 
defensa pulpar por calcificación, mientras que la lesión de avance 
lento da el tiempo necesario para que se forme dentina esclerótica y 
terciaria, éstas sirven de defensa. 
La dentina afectada y descalcificada por la caries podría ser la vía 
para la invasión y la penetración bacteriana de la pulpa, se podría 
desencadenar una pulpitis reversible, luego, una pulpitis irreversible y 
finalmente, una necrosis pulpar. 
La protección dentino-pulpar involucra todas las maniobras, 
sustancias y materiales que se utilizan durante la preparación y 
restauración cavitaria con la finalidad de preservar la vitalidad del 


diente. 


Irritantes físicos del órgano dentino-pulpar durante la ejecución de los 


procedimientos restauradores 
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Calor friccional 
El esmalte y la dentina son dos buenos aislantes térmicos y protegen 
a la pulpa cuando la cantidad de calor no es excesiva y cuando 
queda bastante espesor de tejido dentario. Cuanto más dure el 
trabajo de corte y mayor sea la temperatura local producida, mayor 
será el riesgo de lesión térmica. 
El calor friccional que se genera durante la preparación cavitaria o el 
pulido de restauraciones puede alcanzar la pulpa y causar daño. Si 
se producen altas temperaturas durante largos períodos de tiempo, 
los vasos y las células resultan afectados y parte de la pulpa se 
puede volver necrótica. Se deben considerar varios factores como: la 
velocidad de corte, la refrigeración, la presión de corte, el tamaño y 
tipo del instrumental cortante rotatorio y la técnica de corte. 
Cuanto mayor sea la velocidad de corte, mayor será el calor que se 
genere. Cuando la velocidad supera las 4.000 r.p.m. se debe emplear 
la refrigeración con un chorro de agua continuo o un rocío de aire- 
agua dirigidos al sitio de aplicación de la fresa. 
La velocidad y eficacia de corte de un instrumento rotatorio dependen 
en cierta medida de la maquinaria y la calidad de fabricación. El corte 
a baja velocidad es poco eficaz, consume mucho tiempo y obliga a 
aplicar una fuerza relativamente intensa. Esto da lugar a que se 
produzca calor en la zona de trabajo y a que se generen vibraciones 
de baja frecuencia y gran amplitud. A baja velocidad las fresas 
tienden a salirse de la preparación cavitaria y puede desfigurar la 
superficie dentaria. 
A altas velocidades se puede conseguir la velocidad superficial 
necesaria para trabajar eficazmente con instrumentos de corte más 
pequeños y versátiles. Los instrumentos de diamante y de carburo 


logran su efecto sobre la estructura dentaria más rápidamente con 
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menos presión, vibraciones y producción de calor.97 
El tejido dentario se puede cortar a diferentes velocidades y depende 
del resultado que se persiga. Si es necesario eliminar una mayor 
cantidad de estructura dentaria en muy poco tiempo, se puede utilizar 
una ultraalta velocidad con refrigeración adecuada. Pero, para 
conseguir cavidades de contornos muy precisos, con mayor exactitud 
y con la conservación de la estructura dentaria remanente se 
recomienda emplear una baja velocidad. 
La magnitud del daño es mayor a velocidades hasta de 50.000 r.p.m., 
generadas por instrumentos operados con turbinas. El daño más leve 
ocurre con velocidades de 150.000 a 250.000 r.p.m., siempre y 
cuando se use refrigeración adecuada. 
El refrigerante aplicado a la fresa reduce el calor generado durante el 
corte. Existen 3 tipos de refrigerantes: el aire, el agua, y la 
combinación de ambos. Los refrigerantes más empleados son el aire 
O las pulverizaciones de aire-agua. El aire solo no evita los daños 
pulpares, deseca innecesariamente la dentina y lesiona los 
odontoblastos 
La pulverización de aire-agua es el método más utilizado para 
refrigerar, humedecer y limpiar la zona de corte. También, la 
pulverización lubrica, limpia y refrigera el instrumento cortante, 
incrementando su rendimiento y su longevidad.97 Este aerosol 
refrigerante debe incidir en la parte activa del instrumento cortante 
rotatorio. 
Las grandes presiones elevaron la temperatura pulpar, lo cual 
contribuyó al desarrollo de lesiones pulpares. Durante la preparación 
cavitaria, en la aplicación de presión influyeron dos factores: la fuerza 
que implicaba la aplicación de la pieza de mano hacia el diente y el 


área de corte de la fresa en contacto con la superficie dentaria en 
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cualquier momento. Por lo tanto, concluyeron que si se aplicaban 
fuerzas de presión mayores de 8 onzas, a pesar del control del calor 
friccional, se podría iniciar una gran respuesta inflamatoria pulpar.92 
El uso del instrumental rotatorio es un factor que debemos considerar 
cuando analizamos el efecto del calor friccional sobre el órgano 
dentino-pulpar. Estos instrumentos cortantes rotatorios se pueden 
clasificar en: fresas, piedras y puntas abrasivas. Dentro de las fresas, 
se incluyen todos los instrumentos de corte. Dentro de las piedras, se 
incluyen todos los instrumentos que actúan sobre el diente con acción 
abrasiva y producen un desgaste sobre su superficie. 
Las fresas de carburo cortan mejor a cualquier velocidad y rinden 
más a velocidades altas. Las fresas de carburo generan menos calor 
que las de acero debido a que estas últimas tienen un poder de corte 
menor. Se ha registrado un menor daño térmico con fresas de 
carburo que con las de acero. Las fresas de carburo producen 
afección pulpar insignificante cuando la refrigeración es adecuada 
Los instrumentos de diamante y carburo que se emplea sin 
refrigeración dañan más intensamente a la pulpa, cuando no se usan 
de forma intermitente. Inclusive, las piedras de diamante pueden 
lesionar a la pulpa, aún con la utilización de refrigerantes; sin 
embargo, esto se puede relacionar a la aplicación de presión 
adicional. 
Desecación de la dentina 
La desecación o deshidratación de la superficie de la dentina, por la 
instrumentación, el calor friccional y la aplicación excesivamente 
prolongada sobre la dentina de aire o de fármacos deshidratantes 
como: alcohol, cloroformo, éter, cloruro de calcio, cemento de silicato 
origina una diferencia de presión entre los extremos del túbulo 


dentinario y causa en consecuencia la remoción del contenido de los 
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túbulos dentinarios, provocando el fenómeno denominado aspiración 
de los odontoblastos. 
Cuando la superficie de la dentina recién cortada se seca con un 
chorro de aire, se produce un rápido movimiento de líquido hacia el 
exterior de los túbulos dentinarios como consecuencia de la 
activación de las fuerzas capilares en el interior de los mismos. Este 
movimiento de líquido se traduce en estimulación de los nervios 
sensoriales de la pulpa. El movimiento del líquido también puede 
arrastrar el núcleo de los odontoblastos hacia los túbulos. Estos 
odontoblastos mueren y desaparecen al sufrir autólisis. 
Pero si se aplica en la preparación cavitaria un chorro de aire 
constante causará inmediatamente desplazamiento de los 
odontoblastos y posiblemente de los eritrocitos dentro de los túbulos 
dentinarios involucrados, con todas las consecuencias de una 
preparación seca. produce desplazamiento edema pulpar, situación 
que no puede revertirse humedeciendo la dentina después de 
preparar la cavidad. 
Cuando ocurre una desecación excesiva después de una preparación 
húmeda se causa inflamación; cuando ocurre después de una 
preparación seca se agrava la situación. Experimentalmente, se ha 
demostrado que una cuidadosa ráfaga de aire de corta duración y 
secado del piso de la cavidad con una torunda de algodón no causa 


ninguna reacción. 


Extensión de la preparación 

La preparación de cavidades produce un aumento en el índice de 
renovación del colágeno dentinario y cierto grado de lesión 
odontoblástica. Los odontoblastos ubicados directamente bajo o 


cerca de la cavidad preparada disminuyen la síntesis de proteínas. 
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Por lo tanto, conforme aumenta la profundidad de la preparación y 
mayor es la aproximación al núcleo odontoblástico, más grave es la 
lesión. 
El aumento de la reacción inflamatoria pulpar es directamente 
proporcional a la profundidad de la cavidad preparada. Cuando no 
queda más de 0,5 mm de dentina, entre el piso de la cavidad y la 
pulpa, cada disminución en 0,1 mm intensifica la inflamación en forma 
progresiva, cuando la preparación se hace con baja velocidad y sin 


refrigeración. 


Irritantes Químicos del órgano dentino-pulpar durante la ejecución de 
los procedimientos restauradores 

Antisépticos, desecantes y desensibilizantes cavitarios 

Antes de colocar el material de restauración es indispensable eliminar 
los restos dentarios adheridos a las paredes cavitarias para lograr su 
correcta adaptación y evitar la filtración marginal. También es 
necesario tratar la dentina con alguna solución antiséptica que actúe 
sobre los microorganismos residuales. 

El lavado con agua a presión permite desalojar la mayor parte de los 
restos de las paredes cavitarias, pero para eliminar los más adheridos 
se necesitan sustancias antisépticas como: nitrato de plata, fenol, 
hipoclorito de sodio, peróxido de hidrógeno, ácido 
etildiaminotetracético (EDTA) y clorhexidina. 

La aplicación de nitrato de plata para esterilizar la dentina permite la 
difusión rápida de las sales de plata por los túbulos dentinarios, estos 
llegan al tejido pulpar, la penetración aumenta con el paso del tiempo 
y puede atravesar vías muertas, dentina irregular esclerótica y 
barreras calcificadas. Por lo tanto, el nitrato de plata resulta dañino 


para la pulpa y no se recomienda su uso como antiséptico. El fenol, 
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también es citotóxico y aumenta la permeabilidad dentinaria en vez 
de reducirla, lo que puede provocar daño pulpar. 
El hipoclorito de sodio es una solución acuosa que actúa como 
solvente orgánico de las estructuras celulares y matrices orgánicas 
de la dentina y de la pulpa. Posee una buena acción antibacteriana y 
baja toxicidad cuando se emplea a bajas concentraciones. 
Las soluciones de peróxido de hidrógeno son potencialmente 
dañinas, si no se lavan posteriormente con agua. la aplicación del 
peróxido de hidrógeno sobre la dentina profunda, pudo atravesarla 
para formar embolos en la pulpa que rompieron vasos sanguíneos y 
la presión del oxígeno liberado interfirió y alteró la circulación. 
La mayoría de las sustancias antisépticas producen dolor cuando se 
aplican sobre la dentina debido a un trastorno del equilibrio fisiológico 
del líquido dentinario. Por lo tanto, se prefiere secar la cavidad con 


torundas de algodón provocando menor daño. 


Efectos de la dentinogenesis por la aplicación del Hidróxido de calcio 
Esta explicación de basará en los efectos del hidróxido de Calcio u 
otro agente para PPD es aplicado directamente sobre el tejido pulpar, 
se produce un efecto cáustico que desencadena inicialmente una 
necrosis superficial, y bajo ciertas condiciones la formación posterior 
de una barrera de tejido duro. No obstante, no existe aún, una 
verdadera explicación acerca de la reacción que presenta el tejido 
pulpar cuando se aplica directamente esta sustancia 

Reacción inicial 

El primer efecto del hidróxido de calcio sobre las células de la pulpa 
es su destrucción. Por lo tanto es posible observar en esta zona 
sangre coagulada y acumulada, detritos, chips de dentina y 


partículas del material utilizado dentro de la zona de necrosis. 
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El mecanismo por el cual el hidróxido de calcio forma el puente de 
dentina pareciera que se debe a una irritación de bajo grado del tejido 
pulpar subyacente. Los compuestos de hidróxido de calcio 
comercializados en forma modificada son menos alcalinos y por tanto 
menos cáusticos para la pulpa.24 
El tejido químicamente modificado que se produce se reabsorbe y 
después se forma el puente en contacto con el material de 
recubrimiento. Cuando se utiliza el polvo de hidróxido de calcio, se 
forma el puente en la unión del tejido alterado químicamente con el 
tejido conservado en la pulpa vital subyacente. El tejido alterado 
degenera y desaparece, dejando una solución de continuidad entre el 
material de recubrimiento y el puente de dentina.24 
Se ha aceptado el hidróxido de calcio como el material de elección en 
el recubrimiento pulpar directo, debido a su capacidad comprobada 
de formación del puente de dentina terciaria. Además, sirve como una 
barrera protectora para el tejido pulpar, bloquea los túbulos 
dentinarios y neutraliza el ataque de ácidos orgánicos provenientes 
de algunos cementos y materiales restauradores 
Recubrimiento pulpar indirecto 
El recubrimiento pulpar indirecto es el procedimiento mediante el cual 
se retiene una pequeña cantidad de dentina cariosa en la zona 
profunda de la preparación de la cavidad, a fin de evitar la exposición 
pulpar. Luego sobre la dentina cariosa, se deja sellado con un 
medicamento que fomente la recuperación pulpar. Posteriormente a 
las 6 u 8 semanas, se volverá a entrar a la cavidad, se retirará el 
tejido carioso y se restaurará el diente permanentemente. 
El término recubrimiento pulpar indirecto, implica que no hay una 
contacto directo entre los materiales que se utilizan para el 


procedimiento de protección de la cavidad profunda prepulpar y la 
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pulpa, ya que existirá una capa delgada de dentina afectada. 
Fusayama y colaboradores demostraron que, en la caries aguda, 
existe una capa profunda de dentina de hasta 2 mm reblandecida y 
de color anormal, pero sin la presencia de microorganismos, 
susceptible de remineralizarse y debe conservarse [9, 10]. Cuando se 
elimina la dentina infectada puede remineralizarse y los 
odontoblastos forman dentina reparadora, evitando así la exposición 
pulpar. 
Indicaciones 
El recubrimiento pulpar indirecto, esta indicado en: 
* Caries profunda que no involucren la pulpa. 
* Pulpitis agudas puras ocasionadas al preparar cavidades o 
muñones, y las producidas por fracturas a nivel dentinario. 
* En pulpitis transicionales o reversibles, que puedan provocar un 
daño irreversible a la pulpa. 
* Ocasionalmente en pulpitis crónica parcial sin necrosis. 
En ocasiones es difícil diferenciar clínicamente el límite entre la 
dentina infectada y la dentina afectada. Ésta ultima capa de dentina 
puede estar un poco reblandecida y probablemente con bacterias, 
esto podría contradecir el principio de Black de “eliminación de toda 
dentina cariosa remanente”, pero la experiencia clínica lo justifica. 
Contraindicaciones 
El recubrimiento pulpar indirecto está contraindicado en: 
* Caries profunda que involucre la pulpa. 
* Pulpitis aguda irreversible. 
* Pulpitis crónica parcial con necrosis. 
Pulpa con retracción cameral severa y conductos estrechos 
MATERIALES PARA PPD 
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Hidróxido de Calcio 
El material de elección tradicional ha sido el hidróxido de calcio. Este 
es antibacteriano y desinfecta superficialmente la pulpa. Debido a su 
alto pH (cerca de 12.5), el hidróxido de calcio puro causa una 
necrosis en la pulpa superficial, y elimina aproximadamente 1.5 mm 
del tejido pulpar inflamado. La neutralización de este pH en las capas 
más profundas de la pulpa da lugar a una necrosis por coagulación 
en la unión del tejido necrótico con el vital, provocando solo una 
menor irritación a nivel apical de la exposición, estimulando una 
respuesta inflamatoria que, en ausencia de bacterias, puede formar 


un puente dentinal. 


Figura 2.- Formación de puente dentinario con Hidroxido de Calcio. 


El óxido de zinc con eugenol ha sido propuesto como una alternativa 
para los recubrimientos pulpares indirectos, debido a su efecto 
antibacterial, analgésico y de poca toxicidad, además de que es un 
buen sellador, que impide filtraciones y favorece la remineralización 
de la dentina, quitando así el sustrato a las bacterias y nivelando con 


esto el pH 


Recubrimiento pulpar directo 

El recubrimiento pulpar directo, es la protección de una herida o 
exposición ¡iatrogénica mediante pastas o sustancias especiales, con 
la finalidad de cicatrizar y preservar la vitalidad pulpar. La 
comunicación pulpar puede ocurrir accidentalmente y de manera 
innecesaria al preparar un muñón, por trauma o por la remoción de 
una caries profunda. 


Indicaciones 
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El recubrimiento pulpar directo está indicado cuando: 
* La exposición tuvo causas mecánicas ¡atrogénicas. 
* El diente estaba previamente aislado. 
* La exposición pulpar es pequeña y el diente presenta condiciones 
de salud pulpar. 
* El diente es joven, rico en células y está asintomático. 
* Exposición pulpar por fractura complicada de la corona. 
Contraindicaciones 
* Pulpa envejecida. 
* Pulpa con patología irreversible. 
* Hemorragia excesiva en el lugar de la exposición 
Recubrimiento pulpar con hidróxido de calcio: 
Hidróxido de calcio. Antes de 1930, año en que Hermann , introdujo 
el hidróxido de calcio como agente de recubrimiento de la pulpa, la 
terapia pulpar se hacía mediante la desvitalización con arsénico y 
otros agentes de fijación. Hermann demostró la formación de dentina 
terciaria sobre los lados amputados de las pulpas dentales 
recubiertas con hidróxido de cálcico. 
Cuando se aplica directamente el hidróxido de calcio sobre el tejido 
pulpar, aparece una necrosis del tejido pulpar subyacente y una 
inflamación del tejido contiguo. Asimismo, se forma un puente de 
dentina en la unión del tejido necrótico con el tejido pulpar vital 
inflamado. Aunque el hidróxido de calcio es efectivo, no se conocen 
bien sus mecanismos de acción. 
Recubrimiento pulpar directo con eugenol de zinc 
Algunos estudios clínicos no han encontrado diferencia significativa 
en el éxito final de la técnica de recubrimiento pulpar directo con 
hidróxido de calcio o eugenato de zinc. Tradicionalmente se dice que 


debajo del eugenato de zinc, no se forma puente dentinario, sin 
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embargo los estudios realizados por L. Tronstad reportaron rangos 
que van desde una completa curación con formación de puentes 
dentinarios, hasta una variedad de grados de inflamación y necrosis. 
La razón principal del uso del eugenato de zinc, es por su cualidad de 
producir un sellado que evita la microfiltración bacteriana, creando 
condiciones propicias para la organización de los mecanismos de 
defensa de la pulpa dental. 
Recubrimiento pulpar directo con mineral de trióxido agregado 
El MTA ha demostrado ser superior al hidróxido de calcio, ya que 
ayuda a la formación del puente dentinario con menor inflamación. 
MTA es conocido como un derivado del cemento Portland hecho con 
finas partículas cuyos principales componentes son fosfato de calcio 
y Óxido de calcio [47]. 
Diversos estudios indican que el MTA posee alta biocompatibilidad, 


mínima citotoxicidad y estimula la producción de osteoblastos 


la endodoncia preventiva 

La endodoncia preventiva, significa la aplicación de todas las normas 
que han surgido del conocimiento e investigación para evitar las 
enfermedades dentales y la realización de los diferentes 
procedimientos odontológicos restauradores, apropiados para evitar 


la lesión pulpar irreversible 


Pulpotomía 

Se define la pulpotomía como la extirpación quirúrgica (amputación) 
de toda la pulpa coronal, dejando intacto el tejido vital en los 
conductos, por lo que es considerado un procedimiento endodóntico. 
Sin embargo, también se le puede considerar como un tratamiento 


preventivo, cuando se realiza en dientes permanentes que no han 
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completado la formación de su raíz, y ayuda a conservar la vitalidad 
pulpar. 
Es necesario puntualizar, que entre la pulpotomía de dientes vitales 
temporales y dientes permanentes jóvenes existen diferencias por lo 
que describiremos las dos. 
Pulpotomía en dientes temporales. Este ha sido uno de los recursos 
para poder conservar los dientes desiduos, para que cumplan con 
sus funciones masticatorias, de fonación, estéticas y como 
mantenedores de espacio naturales en tanto erupcionan los dientes 
permanentes, de fonación y estéticos. Los recubrimientos pulpares no 


se realizan en dientes temporales. 


Contraindicaciones para la pulpotomía en dientes temporales. 
Resorción radicular que sobrepase más de un tercio de la longitud 
radicular, diente no restaurable, hemorragia no controlable o con 
exudado purulento, sangrado nulo, movilidad de origen gingival. 
Ventajas de la pulpotomía en dientes temporales. Conservación del 
diente para que realice sus funciones hasta su exfoliación, porcentaje 
alto de éxito, costo bajo si se toma en cuenta la necesidad de realizar 
una pulpectomía o extracción y mantenedor de espacios, se puede 
realizar en una sola cita incluyendo la restauración del diente 
mediante una corona de acero. 

Desventajas de la pulpotomía en dientes temporales. Si se realiza 
con hidróxido de calcio se produce resorción interna y con 
formocresol se habla de su alta toxicidad. 

Al realizar la pulpotomía el tejido pulpar remanente debe preservar la 
vitalidad y función de todo o parte del tejido radicular, para sanar 
después de la amputación de la pulpa coronal. 


Idealmente el fármaco a utilizar debe ser bactericida, inocuo al tejido 
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pulpar y estructuras adyacentes, debe promover la curación de la 
pulpa radicular o su mantenimiento y no interferir con el proceso de 
reabsorción radicular. 

'MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER EMPLEADOS PARA LA 
PULPOTOMÍA EN DIENTES TEMPORALES. 

El hidróxido de calcio no ha sido tan favorable Law [54] informó sobre 
un 49% de éxito. Via [55], en otro estudio, reporta un 31%. En estos 
tratamientos se observó de forma general reabsorciones internas con 
destrucción de raíz, debido quizá a la sobrestimulación y acción de 
las células pulpares no diferenciadas. Schröder (1985) y Doyle et al 
(1962) vuelven a encontrar las mismas reacciones histológicas. 

El formocresol ha sido el material utilizado que ha mostrado mejores 
resultados, La pulpotomía con formocresol fue ideada por Buckley en 
1904 y actualmente es todavía la técnica más utilizada. El 
formocresol produce sobre la pulpa radicular un primera zona amplia 
de fijación acidófila, luego una amplia zona de coloración pálida con 
menor definición celular y fibrosa (atrofia) y, a continuación, una 
amplia zona de células inflamatorias que se extiende hasta la parte 
más apical, donde encontramos tejido pulpar sano. 

Al formocresol se le atribuyen problemas de toxicidad sistémica y un 
potencial inmunogénico, mutagénico y carcinogénico ,aunque la 
toxicidad sistémica no se ha estudiado en humanos, en animales de 
estudio se ha comprobado que el formaldehído se acumula en pulpa 
y dentina difundiéndose a través de la dentina, y periápice hasta 
alcanzar ligamento periodontal y hueso periapical. Varios estudios 
han demostrado cambios en órganos internos como riñón e hígado a 


causa de la distribución sistémica del fármaco 


* Endodoncia en dientes temporales 


https://www.monografias.com/document/P3NAX6YBZ?lang=es 28/37 


17/6/22, 13:16 La Pulpa Dental - Monografías Plus 


1. Pulpotomia terapéutica 
2. Biopulpectomia 


3. Tratamiento de diente desvitalizado 


Biopulpectomia en piezas temporales 


Técnica de endodoncia que consiste en la remoción total de la pulpa 
dentaria (cameral y radicular) seguida de la obturación de los 


conductos radiculares con cemento de obturación reabsorvible. 


Indicaciones clínicas 


Absceso marginal. Se produce por una pulpitis crónica total con 
necrosis parcial a nivel del piso de cámara donde el exudado sale a 
nivel vestibular en formad e absceso. Se ubica en general en relación 
a los 1” molares temporales superiores como inferiores, hay que 
hacer una biopulpectomía, colocar anestesia y se puede realizar en 


una sesión. 


Pólipo pulpar; pulpa a cavidad abierta y que se corresponde a una 
hiperplasia pulpar , generalmente con un tejido de granulación, 
epitelizado. Tiene que ser una pulpa joven tanto en temporales como 


en permanentes. Lo que hay que hacer es retirar todo este tejido. 


Después de realizar una pulpotomia terapéutica (diagnostico inicial) la 
pulpa presenta signos clínicos evidentes de un estado pulpar 
irreversible (diagnostico en tratamiento). Puede ser que la pulpa este: 


Totalmente fibrosada 
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No hay pulpa 
Sangramiento excesivo en la pulpotomia que no podemos cohibir. 
Sangrado excesivo de 
color rojo vinoso. Esto nos indica que la pulpa está en un estado 
irreversible. 
Pulpa anémica: está muy blanca y hay que retirarla. 
* Pulpa cameral anémica y uno o varios conductos con vitalidad 


* Pulpa cameral vital y algunos de los conductos con necrosis 


Tratamiento endodontico en dientes temporales desvitalizados o 


Necropulpectomia 


Técnica endodontica en dientes temporales que presentan necrosis 
séptica o aséptica cuyo objetivo es conservar los dientes temporales 
hasta su periodo de exfoliación normal. 

Etapas del tratamiento endodontico en dientes temporales 


desvitalizados 


1. Remoción de restos pulpares camerales y de los conductos 


2. Instrumentación, limpieza y lavado de los conductos 


3. Obturación de los conductos con cemento de obturación 


reabsorvible 


Precauciones en procedimientos clínicos para no lesionar la pulpa 
dental 
1. Si hay caries profunda, se elimina la dentina infectada con 


cucharillas para dentina, no se elimina la dentina desmineralizada, se 
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emplea un recubrimiento pulpar indirecto. 
2. Si existe comunicación pulpar pequeña (menos de 1mmy)en dientes 
de la segunda dentición, se emplea un recubrimiento pulpar directo. 
En caso que estas e contamine o sea mayor se emplea la 
pulpectomia. 
3. Tomar impresiones para las preparaciones con materiales elásticos 
(hules o siliconas) y no duros o rígidos (modelina), para evitar la 
invasión bacteriana por la presión ejercida en la dentina. 
4. No profundizar o tallar innecesariamente las cavidades o 
preparaciones en los órganos dentales. 
5. Usar piezas de alta velocidad en buen estado y con un buen 
sistema de refrigerante ajustado a la fresa o piedra montada. 
6. No ejercer demasiada presión sobre los dientes a preparar. Tratar 
los cortes a intermitencias y como si estuviera pincelando el diente 
7. Usar fresas o piedras montadas nuevas o en buen estado. 
8. No secar con chorro de aire. Emplear mejor torundas de algodón. 
9. No usar soluciones desinfectantes o esterilizantes sobre la dentina; 
limpiar la preparación con agua tibia. 
10. Usar barniz cavitario antes de la cementación definitiva y después 
de colocar bases protectoras 
11. Antes de realizar preparaciones o cavidades sobre los dientes, es 
necesario hacer pruebas de vitalidad pulpar para conocer el estado 


de la pulpa y establecer un correcto diagnostico pulpar 


Pruebas y diagnóstico de Vitalidad Pulpar : 

Dan conocer el estado de la pulpa, si se encuentra afectada y el 
estado de gravedad que posee, para esto es necesario realizar 
ciertas pruebas diagnosticas y de vitalidad, entre las que se pueden 


nombrar las siguientes: respuesta pulpar al: frío, calor, percusión 
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horizontal, percusión vertical, cavitaria y eléctrica. 
Estas pruebas se deben realizarse en todos los casos. Las 
respuestas de la pulpa a cualquiera de dichas pruebas son idénticas 
(dolor) porque las fibras nerviosas de la pulpa solo transmiten la 
sensación de dolor. Hay 4 posibles reacciones de la pulpa: 
1. No responde: no vital ó posiblemente vital, dando, un falso 
negativo por posible calcificación de la pulpa. En la mayoría de los 


casos existe necroso ó muerte pulpar. 


2. Dolor moderado: respuesta al dolor térmico, transitorio de medio a 
moderado. Es usualmente considerado normal. Consiste en una 


sensibilidad temporal. 


3. Dolor provocado: que se apacigua o calma rápidamente después 
de remover el estimulo del diente, es característico de Pulpitis 


Reversible. 


4. Dolor espontaneo: que se caracteriza por aparecer sin causa 
alguna, el paciente refiere dolor que continua después de que el 
estimulo térmico fue removido. Es característico de una Pulpitis 
Irreversible. 

Las pulpas que respondan positiva al frío, con un dolor intenso que 
desaparece al eliminar el estímulo que lo provoco, y negativas a las 
demás pruebas (Pulpitis Reversible), son aquellas que poseen mayor 
probabilidad de recuperación te un tratamiento de recubrimiento 


indirecto. 


Estudio Radiográfico: 


La información que nos brinda las placas radiográficas, sean 
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panorámicas, coronales, proximales ó periapicales, es indispensable 
no sólo para emitir un diagnóstico acertado y evaluar la condición 
inicial de la zona a tratar, sino también permite apreciar la evolución 
del tratamiento y las posibles respuestas que ofrecen los tejidos al 
procedimiento efectuado. 
En este tipo de estudios se emplean radiografías periapicales; y por 
cada caso se utilizan dos radiografías, una inicial con el recubrimiento 
pulpar indirecto ya realizado, y otra con la evolución del diente al 
cabo de 21 días consecutivos. La técnica de la bisectriz es la utilizada 
para la toma de dichas radiografías. 
Se debe tomar en consideración los siguientes aspectos al observa la 
radiográfia del diente afectado: 
- Perdida de sustancia calcificada a nivel coronal cercana a la pulpa 
mas no comprometiéndola sin (comunicación con el medio bucal) 
- Presencia de restauraciones defectuosas con caries de residiva. 
- Ausencia de ensanchamiento del ligamento e integridad de la 
lámina dura. 
- Ausencia de imágenes periapicales. 
- Ausencia de reabsorciones radiculares internas y externas. 


- Ausencia de calcificaciones intrapulpares. 


ETIOLOGIA DE AFECTACION PULPAR 


ENDOGENA FISICO 
QUIMICO PULPA SANA 
EXOGENA BACTERIANO 
MECANICO 


PULPA SANAHIPEREMIA PULPAR o PULPITIS 
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REVERSIBLEPULPITISNECROSIS 
Clasificación de la pulpitis 
* Pulpitis (inflamación): 
a. Reversible: Sintomática (aguda) / Asintomático (crónica) 
b. Irreversible: Aguda / Crónica 


* Necrosis (muerte de la pulpa): - Asintomática 


* Clase | 

Pulpas asintomáticas, lesionadas o expuestas accidentalmente, 
cercanas a caries profundas, pero susceptibles de ser protegidas por 
recubrimientos pulpares. 

* Clase Il 

Pulpas con síntomas clínicos dolorosos, pero susceptibles de una 
terapéutica conservadora, por fármacos, recubrimientos pulpares o 
pulpotomias vital. 

* Clase Ill 

Pulpa con síntomas clínicos donde se debe hacerse la extirpación 
pulpar y obturación de los conductos. 

* Clase IV 

Pulpas necróticas con infección de la dentina radicular. Exigen 


terapéutica antiséptica. 


Pulpitis REVERSIBLE. Denominada también como pulpitis 
transicional, pulpitis incipiente ó patología pulpar tipo Il. Es una lesión 
que usualmente se manifiesta en procesos de caries profunda, 
atrición severa, abrasión o trauma oclusal. Se considerada como una 
patología reversible, ya que después de eliminada la causa o el factor 
etiológico que la produce y puesta en marcha del tratamiento 


terapéutico indicado, se evidencia la evolución positiva del proceso, 
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que tiende a una total recuperación por parte del árgano pulpar 
TRATAMIENTO Hay que quitar la etiología en Hiperemia pulpar. 
DIAGNOSTICO.-Dolor reproducible en clínica 
-Nunca empezar por el diente que se crea afectado, sino 2 por 
delante y 2 por detrás . 

-Dar percusión con mango del espejo, además de aplicar frio local 


-Realizar pruebas de vitalidad pulpar (la del frio en este caso) 


PULPITIS. La pulpa va a morir por la inflamación + la propia infección 
q se va a desarrollar. Es irreversible con dolor intenso y reproducible 
(dura min, horas e incluso a veces también dias) Aquí predomina el 
dolor al CALOR + q al frio. 


TRATAMIENTO: 

Endodoncia. Se abre la cámara pulpar y se aplican medicamentos 
modificantes que matan los tejidos al quemarlos. Así se quita el dolor 
(CURA DE EMERGENCIA) Después realizamos la endodoncia el día 


que decidamos. 


NECROSIS PULPAR. Tipos: Con GANGRENA y SIN GANGRENA o 
ASÉPTICA. 

-Asintomática. 

TRATAMIENTO 

Endodonciar, ya que los tejidos muertos se pudren y provocan 
desequilibrio en la flora oral además de restos que producen lesiones 
agudas o crónicas a distancia al escapar por el foramen apical. Ej. 
Abscesos, quistes, ...(Problemática con el paciente ya que el diente ya 


no le duele y no quiere pagar la endodoncia) 
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Diag. La diferencia entre las pruebas de vitalidad de frio y calor con 
las que se realizan aquí, es que aquí no se siente nada al estímulo 


mientras que en las anteriores sí, ya que los muertos no hablan. 


ODONT.CONSERVADORA(Quitar causa)PULPA SANA e 
HIPEREMIA PULPAR 

ENDODONCIA PULPITIS y NECROSIS PULPAR 

* ENDODONCIA PREVENTIVA. tratamiento realizados para que los 2 
primeros estadios no caigan en los 2 últimos (pulpitis y necrosis). 
También denominado Odontología Conservadora. 

* ENDODONCIA QUIRURGICA. tratamiento realizados en los dos 


últimos estadíos. 


Conclusión: El desconocimiento de las distintas opciones al realizar 
un procedimiento endodóntico preventivo (recubrimiento pulpar y 
pulpotomía), nos puede llevar a la provocación de un alto índice de 
iatrogenias. por desconocer en qué casos podemos aplicarlo y sus 
efectos en la pulpa. 

Las nuevas corrientes nos llevan a valorar más la conservación de la 
vitalidad pulpar, mediante la aplicación de diferentes medicamentos, 
cuyo efecto y acción sobre la pulpa, han demostrado su valor 
terapéutico. Sin embargo, hay que valorar su uso y aplicación 


dependiendo del diagnóstico pulpar. 
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